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随着我国老龄化问题日益严峻，老年人健康问
题不断凸显，其医疗服务需求和医疗负担也随之加
剧。数据显示，2013年我国有 60岁以上人口 2.02亿
人，占总人口的 15%[1]，预计到 2050年老年人占比将
超过 1/3[2]。另外，老年人慢性病患病率和两周患病率
分别为 71.8%和 56.9%，是全人群的 2.93倍和 2.36
倍；老年人住院率为 17.9%，是全人群的 1.99倍；老
年人次均住院费用为 9506元，是全人群的 1.11倍[3]。
以上说明老年人的健康状况普遍较差，卫生服务需
求和费用支出较高。为满足老年人医疗服务需求、合
理控制医疗费用，本文关注老年人门诊和住院服务
需求和利用，应用四部模型法探讨影响老年人医疗
服务需求和利用的社会生态因素。
一、资料与方法
1.资料来源
本文资料来源于“中国老年健康影响因素跟踪
调查”（Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey,
CLHLS）2011年的调查数据，共有 60岁及以上老年
人 9749名，剔除门诊和住院费用缺失者，最终研究
对象为 8240例，以农村(52.88%)、女性(55.11%)、70岁
以上（92.44%）、非文盲（58.31%）、丧偶（60.15%）、睡
眠质量较好（61.8%）老年人为主。61.76%老年人距医
院≤1 公里，一半以上没有每年接受常规体检
（69.72%）和社区卫生服务（50.64%），67.44%自评经
济状况一般，54.49%自评健康为一般或较差，61.2%
患有慢性病，92.33%拥有社会保障。
2.研究方法
(1)社会生态理论方法。医疗服务的使用（是否就
医和费用开支）作为一种个人行为，与环境的相互作
用密不可分。本文基于布朗芬布罗纳（Bronfenbren-
ner）等学者提出的生态系统理论模型，在社会学、生
态学和系统理论下研究医疗服务利用行为和社会环
境相互作用，以Mcleroy[4]的五层次社会生态模型为研
究基础，构建医疗服务需求和利用的社会生态模型，
将影响因素分为：个体特征（性别、年龄、文化程度、
患慢性病和自评健康）、个体行为（吸烟、饮酒、睡眠
和锻炼）、人际层次（婚姻、养老方式和经济状况）、社
区层次（离医院距离、体检、社区服务和居住地）和政
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策层次（社会保障）五类。
（2）四部模型法。基于医疗费用数据零观测多、
右偏态等特点，在我国卫生经济研究领域中，医疗服
务需求和利用的研究以两部模型法、广义线性模型[5]
等居多。广义线性模型较多关注医疗费用;两部模型
法则分别构建是否就医和医疗费用模型，通常只关
注门诊或住院一个视角。本文引入四部模型法,同时
考虑门诊和住院服务的需求（是否就医）和利用（费
用支出）。医疗服务需求和利用之间往往存在相关
性，因此，本文引入广义线性混合模型，配合四部模
型法分析我国老年人医疗服务需求和利用的影响因
素，并预测平均医疗服务利用概率和费用支出。统计
分析通过 SAS GLIMMIX过程步实现，用最大似然法
进行参数估计。本文依据门诊和住院费用分别构建
门诊概率、住院概率、门诊费用和住院费用模型。
就诊（住院）概率模型：过去一年门诊支出（医疗
支出是否大于零）或住院支出（住院费用是否大于
零）的概率模型，反映医疗服务需求。由于因变量为
二值响应变量，因此构建 logistic模型：
Pr(Y>0│Xi )=1/{1+exp[- (β0+
m
i = 1
ΣβiXi+μ)]}
（式 1）
其中 Pr（Y>0|Xi）表示上一年实际接受门诊或住
院服务的概率，Xi为影响因素，βi为回归系数，β0为
截距项，μ为误差项。
门诊（住院）费用模型：医疗服务需求者过去一年
医疗支出模型，反映医疗服务利用。由于门诊费用和
住院费用为连续变量且呈右偏态分布，因此构建 log-
normal模型：
E[ln(Y│Y>0) ]=Xβi （式 2）
结合式 1和式 2，预估全人群的医疗费用：
E(Y>0│X)=Pr(Z=1|Y>0)×E(Y|Y>0,X) （式 3）
其中 E(Y>0,X)=S×exp(Xβi)为条件期望医疗费
用，表示经涂抹因子校正偏倚后门诊费用或住院费用
开支者的条件对数期望值，S= 1n ∑[exp(ln(Y│Y>0)
- Xβi )]为涂抹因子(smearing factors)[6]，n为 Y>0的观
察例数。
二、结果
1.医疗服务需求及利用现况
（1）医疗服务需求。老年人门诊率为 75.1%，女性
高于男性，以 80~90岁老年人最高（见图 1）。老年人
住院率为 23.4%，70岁之后呈下降趋势，男性高于女
性，但在 60~69岁年龄段，女性高于男性（见图 2）。
（2）医疗服务利用。老年人年均门诊费用和住院
费用分别为 2012.3元和 7815.4元，中位数男性高于
女性，以 70~79岁老年人最高，城市老年人医疗支出
高于城镇或农村老年人（见表 1）。
表 1 不同性别、年龄及居住地老年人医疗费用（元）
2. 医疗服务需求及利用影响因素
门诊概率模型中（- 2LogL=8576.09），90岁以上、
图 1 老年人年龄别门诊率
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项目
住院费
中位数 四分位间距 中位数 四分位间距
性别 男 800 1700 1200 2500
女 600 1500 1000 2100
年龄(岁) 60~69 600 1400 1000 2500
70~79 850 1700 1003 2830
80~89 800 1700 1000 2500
90~99 600 1720 1000 2100
≥100 500 1300 1000 1700
居住地 城市 1500 3500 2000 4000
城镇 600 1800 1000 2500
农村 600 1300 1000 1600
门诊费
图 2 老年人年龄别住院率
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自变量
门诊模型 住院模型
门诊概率模型 门诊费用模型 住院概率模型 住院费用模型
个体特征
性别(对照：女性) 男性 - 0.103 0.016 0.306*** 0.137*
年龄(岁)(对照：60~69) 70~79 - 0.129 0.074 0.072 0.260**
80~89 - 0.125 0.107 0.056 0.261**
90~99 - 0.328*** 0.059 0.087 0.258*
≥100 - 0.352*** 0.070 0.124 0.131
文盲(对照：是) 否 - 0.222*** 0.108*** - 0.017 0.123*
慢性病(对照：否) 是 0.793*** 0.609*** 0.606*** 0.602***
自评健康(对照：很不好） 很好 - 0.714** - 0.951*** - 0.978*** - 0.515**
好 - 0.535* - 0.889*** - 0.914*** - 0.450**
一般 - 0.080 - 0.742*** - 0.786*** - 0.413**
不好 0.150 - 0.374*** - 0.316 - 0.042
个体行为
吸烟(对照：否) 是 0.165** - 0.020 - 0.106 0.142*
饮酒(对照：否) 是 0.056 - 0.050 - 0.046 0.092
睡眠质量(对照：很不好) 很好 - 0.772** - 0.141 - 0.490** - 0.095
好 - 0.667** - 0.140 - 0.494** - 0.007
一般 - 0.509* - 0.035 - 0.347 0.129
不好 - 0.195 0.117 - 0.243 0.263
锻炼(对照：否) 是 - 0.064 0.071* 0.121* - 0.025
人际层次
丧偶(对照：否) 是 0.193*** - 0.125*** - 0.107 - 0.050
养老方式(对照：居家) 独居 - 0.338*** - 0.150*** 0.055 - 0.238***
机构 - 0.283 - 0.048 0.214 - 0.117
社区层次
经济状况(对照：很困难) 很富裕 0.049 0.519*** 0.162 0.212
比较富裕 0.191 0.440*** 0.041 0.270
一般 0.247 0.268*** 0.032 - 0.078
困难 0.369** 0.169 - 0.179 - 0.226
离医院距离(公里)(对照：≤1) 1~5 - 0.315*** 0.102*** 0.024 0.055
>5 - 0.324*** 0.074 0.166 - 0.101
体检(对照：否) 是 0.184*** 0.178*** 0.193*** 0.093
社区服务(种)(对照：无) 1 0.152** - 0.051 - 0.382*** 0.025
>1 0.255*** - 0.063* - 0.229*** - 0.011
居住地(对照：农村) 城市 0.061 0.761*** 0.145* 0.856***
城镇 0.118 0.008 - 0.118* 0.143**
政策层次
社会保障(种)(对照：无) 1 0.254 0.017*** 0.147 0.137
>1 0.394 0.075*** 0.166 0.328**
注：*表示 P<0.1; **表示 P<0.05; ***表示 P<0.01。
表 2 老年人医疗服务需求四部模型法回归结果
自评健康和睡眠质量较好、独居、距医院 1公里以上
的老年人就诊概率较低，文盲、患慢性病、吸烟、丧
偶、每年常规体检、拥有社区服务的老年人就诊概率
较高；门诊费用模型中（- 2LogL=20579.80），自评健康
和睡眠质量较好、丧偶、独居的老年人门诊支出较
少，文盲、患慢性病、经济富裕、距医院 1~5公里、每
年常规体检、城市、具有社会保障的老年人门诊支出
较高。住院概率模型中（- 2LogL=7371.35），自评健康
和睡眠质量较好、拥有社区服务的老年人住院概率
较低，男性、患慢性病、每年常规体检的老年人住院
概率较高。
住院费用模型中（- 2LogL=6546.42），自评健康较
好、独居的老年人住院支出较低，70~89岁、患慢性
病、拥有一种以上社会保障的老年人住院支出较高
（见表 2）。
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3.老年人预期医疗服务费用
门诊服务中，老年人平均就诊概率女性高于男
性，80~89岁最高，城市高于城镇、农村；老年人条件
和非条件期望费用皆为男性高于女性，70~79 岁最
高，城市高于城镇、农村。住院服务中，就诊老年人平
均住院概率、条件和非条件期望费用皆为男性高于
女性，70~79岁最高，城市高于城镇、农村（见表 3）。
三、讨论
研究结果显示，影响老年人医疗服务需求和利
用的因素主要有：个体特征、个体行为、人际层次、社
区层次和政策层次。
1.个体特征中，患慢性病的老年人门诊和住院概
率分别是非患者的 2.21倍和 1.83倍，门诊和住院支
出也高于非患者;自评健康较好老年人的门诊和住院
服务需求及利用均较低；男性住院需求明显高于女
性，可能是因为男性在各年龄段的死亡率高于女性
高，且具有较强的支付能力和较弱的环境适应能力[7]；
70~89岁老年人住院支出明显高于 60~69岁老年人，
90岁以上老年人就诊概率明显下降，可能是因为患
慢性病老年人中的 70~89岁占比较高（58.0%），90岁
以上老年人患痴呆等疾病风险增高，由于行动不便，
门诊率降低[8]；非文盲老年人就诊概率较低、门诊费用
较高，可能是因为非文盲老年人自我保健意识较高，
门诊需求增高[9]。综上，个人特征中，患慢性病和自评
健康影响着医疗服务需求及利用，中高龄老年人的住
院支出是当前医疗服务最大的挑战。
2.个体行为中，吸烟老年人就诊率是非吸烟者的
1.18倍，可能与吸烟是慢性支气管炎、肺心病、认知
功能减退的危险因素有关[10,11]；睡眠质量不好的老年
人具有较高的门诊率和住院率，可能与睡眠障碍会
增加老年人抑郁、焦虑等患病风险有关[12]，也反映了
睡眠质量是影响老年人健康水平的重要因素。
3.人际层次中，丧偶和独居影响医疗服务需求和
利用。丧偶老年人就诊概率是非丧偶老年人的 1.21
倍，门诊费用低于非丧偶老年人，可能与丧偶老年人
中的女性较多（70.2%）且就诊概率高于男性、自评经
济困难比例（83.7%）高于非丧偶老年人等因素有关；
独居老年人就诊概率、门诊支出和住院支出均低于
居家老年人，可能是因为独居老年人缺乏人际支持、
支付能力较低，限制了医疗服务需求和利用。其他学
者研究也表明，独居老年人医疗服务需要强烈[13]，提
示应给予其更多人际关怀，并提高其支付能力，促进
医疗服务需要转化为医疗服务需求和利用。
4.社区层次中，经济状况主要影响门诊费用，经
济状况好转则门诊费用增加，表明收入水平对门诊
支出存在收入效应[14]；老年人门诊服务的需求和利用
受医疗服务可及性的影响，距医院较远则就诊概率
下降，离医院 1~5公里的老年人门诊支出较高；每年
常规体检老年人就诊概率和门诊支出较高，住院概
率是非体检者的 1.21倍，说明每年常规体检可以促
进老年人门诊和住院需求；拥有社区服务的老年人
就诊概率较高、住院概率较低，随着社区服务种数的
增加就诊概率增加、住院概率降低，表明基于社区的
养老体系建设有利于满足老年人门诊需求，降低住
院需求；城市老年人门诊和住院开支均高于农村，可
能与城市老年人较为富裕、拥有更多优质卫生资源
有关。
表 3 不同性别、年龄、居住地老年人预期医疗服务费用
项目
门诊 住院
平均门诊概率 条件期望费用（元） 非条件期望费用（元） 平均住院概率 条件期望费用（元） 非条件期望费用（元）
性别
男 0.760 2050.02 1558.27 0.373 9920.57 3698.35
女 0.780 1837.77 1434.04 0.318 6847.29 2178.07
年龄(岁)
60~69 0.759 1855.37 1408.50 0.340 6264.01 2130.12
70~79 0.788 2172.92 1713.19 0.369 9489.04 3501.15
80~89 0.793 2060.02 1633.09 0.353 9250.59 3267.21
90~99 0.752 1743.09 1310.41 0.325 7917.23 2572.93
≥100 0.738 1592.97 1175.59 0.308 5599.41 1726.81
居住地
城市 0.787 3692.82 2904.42 0.395 16731.04 6602.72
城镇 0.786 1621.79 1275.03 0.324 7297.23 2365.09
农村 0.758 1512.16 1145.51 0.336 5551.92 1865.20
合计 0.773 1931.24 1493.33 0.353 8331.22 2937.25
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5.政策层面中，社会保障主要影响门诊和住院支
出，拥有社会保障的老年人门诊支出较高，拥有一种
以上社会保障的老年人住院费用较高，说明社会保
障水平的提高会促进住院服务的利用。
四、结论与建议
老年人医疗服务需求和利用的有效预测，可以
为卫生资源按需分配和医疗费用的控制提供参考。
本文基于影响因素分析结果，分别预测了老年人的
平均就诊（住院）概率和医疗费用支出（条件期望费
用），条件期望费用反映医疗服务需求者的费用支
出，而卫生政策决策者更多关注全人群卫生投入，因
此本文将平均医疗服务利用概率与费用支出的乘积
作为全人群的平均费用支出（非条件期望费用）。结
果表明，老年人平均就诊概率和住院概率分别为
77.3%和 35.3%，已利用医疗服务的老年人较全人群
每人每年平均高出 437.91元的门诊支出 5393.97元
的住院支出。为合理控制全体老年人医疗费用，卫生
政策决策者应以每人每年 1493.33元的门诊投入和
2937.25元的住院投入为参考，结合不同医疗保险补
偿机制，积极应对老龄化对我国医疗服务的挑战。
实证结果表明，我国老年人医疗服务需求和利
用受多层社会生态因素的影响，因此，应针对不同特
征老年人，从个体和所处生态环境层面合理分配医
疗资源，促进医疗服务和健康水平的公平性。个体层
面，重点关注 90岁及以上、文盲、自评健康较差的老
年人，改善吸烟等不良行为，提高睡眠质量，以减少
不良行为引起的医疗服务利用。人际层面，促进丧
偶、独居老年人医疗服务利用。社区和政策层面，提
高农村、困难人群的医疗保障水平；保障老年人医疗
服务可及性，加强基于社区的养老服务体系建设，开
展社区老年人体检等服务，以促进医养结合，积极应
对老龄化对医疗服务的挑战。
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